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Self-monitoring of health care for the elderly
- A qualitative study on effective continuation -
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This study aims to examine whether self-monitoring of health  management by community-
dwelling elderly individuals is useful for  effective continuation of self-care. Eight community-
dwelling elderly individuals paticipated (mean age = 72.1, SD = 3.7). After self-monitoring the 
implementation of the diet, oral hygiene, and physical activity for 4 weeks, and conducting a 
semi-structured interview, we conducted a qualitative analysis of the results. Information on self-
confidence, feedback, and usability was extracted. The results showed that self-monitoring  leads 
to the continuation of desirable health management behavior of the elderly.
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１．諸言
　平成 25年 10月 1日現在、我が国の 65歳以上の高
齢者人口は、過去最高の 3,190万人となり、高齢化率
は 25.1％となった 1）。65歳以上の高齢者人口と 15～
64歳人口の比率は、昭和 25年には 1人の高齢者に対
して 12.1人の現役世代（15～ 64歳の者）がいたの
に対して、平成 27年には、高齢者 1人に対して現役
世代 2.3人になっている。今後、高齢化率は上昇を続
け、現役世代の割合は低下し、平成 72年には、1人
の高齢者に対して 1.3人の現役世代という比率になる
と推計されている 1）。このような状況の中、我が国で
は、団塊の世代が 75歳以上となる平成 37年以降は、
国民の医療や介護の需要が、さらに増加することが見
込まれている。そのため、厚生労働省は、平成 37年
を目途に、高齢者が可能な限り住み慣れた地域で、自
分らしい暮らしを人生の最期まで続けることができる
よう、地域の包括的な支援・サービス提供体制（地域
包括ケアシステム）の構築を推進している 2）。
　地域包括ケアシステムは、自助・互助・共助・公助
から捉えることができ、この中の「自助」には、自ら
の健康管理を行うセルフケア、自己管理に対する義務
も含まれている 3）。
　心身の健康や自己健康管理行動を促進するために
は、日常生活で生じるさまざまな問題に対して、建
設的かつ効果的に対処する能力のひとつであるライ
フスキルを向上することが必要である 4）。健康や疾病
を適切に管理する方法のひとつには、セルフモニタリ
ングが挙げられる。セルフモニタリングは、自らの健
康や病気を適切に管理し、病気の症状や身体感覚を測
定、記録、観察し、認識する方法であり 5）、分野にお
いて意味する内容が異なると考えられている。心理社
会学分野においては、自分自身の行動に対する観察・
記録・評価 6）7）、自分の見え方や行動が社会的に適切
かどうかを観察（モニター）し、自己の行動をコント
ロールすること 8）とされ、人の内面的な現実と外見的
装いの落差が生み出す個人差とも解釈されている 9）。
医療分野においては、自己の行動や態度・感情などを
観察し、記録することが、患者に具体的で客観的な気
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づきをもたらすとされている 10）。セルフモニタリン
グの項目は、特定の分野に限定することなく、複数の
分野の視点を用いて複合的に構成し、実行することが
課題と考える。複合的な項目を用いたセルフモニタリ
ングの実施は、高齢者が多角的に自己の行動を観察し
て記録することであり、行動変化や望ましい行動の強
化につながることが期待でき、高齢者自身が「自助」
として、健康管理を行うために適している方法の一つ
であると考えられる。しかしながら、我が国におい
て、高齢者を対象として複合的な項目のセルフモニタ
リングを活用した支援方法の報告は少ない 11）-13）。本
研究は、地域在住高齢者の自己健康管理行動の促進
が、複合的な項目を用いたセルフモニタリングにより
効果的に継続することを目指し、行動科学の面から検
討することを目的とした。
２．方法
２－１．調査協力者
　調査協力者は、調査の実施に同意を得られた地域在
住高齢者 8名（男性 4名、女性 4名）であった。調査
協力者の年齢は 67－ 78歳であり、平均年齢は 72.1
± 3.7歳であった。
２－２．調査期間
　2014年 5月から 9月
２－３．セルフモニタリングの実施
　調査協力者は、食生活を中心としたセルフモニタリ
ングを 4週間実施した。セルフモニタリングの項目
は、自ら測定する項目と一日の最後に当日の生活を振
り返り確認する項目に分類し、実施前に配布した自己
記録表へ毎日記録をすることとした。自ら測定する項
目は、起床後の体重・血圧ならびに一日の歩数とし、
当日の生活を振り返り確認する項目は、食生活（3食
の摂取・食事のバランス・乳製品の摂取・食事の楽し
さ）、口腔衛生（歯口清掃・義歯の洗浄）、身体活動
（意識的な身体活動の実施）で構成した。これらの項
目は、介護予防事業の複合プログラム 14）で推奨され
ている「栄養改善」「口腔機能向上」「運動器の機能向
上」に関連する 3項目（食生活・口腔衛生・身体活動）
から設定した。
２－４．調査内容
　4週間のセルフモニタリングを実施後、表１に示し
たインタビューガイドに基づき、半構造化面接を実施
した。半構造化面接は、ICレコーダーを用いて録音
した。
表１　インタビューガイド
セルフモニタリングの実施についてお答えくだ
さい。
 1 ．ご自身の健康管理に役立ちましたか
 2 ． どのような点が役立ちましたか（どのよう
な点が役立ちませんでしたか）
 3 ． 実施前後で体調・行動・健康管理に関する
考えに何か変化はありましたか
 4 ． 実施期間はいかがでしたか。そう考えた理
由はどのようなものですか。
 5 ． 実施頻度はいかがでしたか。そう考えた理
由はどのようなものですか。
２－５．分析方法
　逐語録は、半構造化面接の録音データから作成し、
内容分析の手法 15）16）を用いて質的分析を実施した。
分析の第 1段階は、逐語録について、ひとつの意味
を含む文脈を抽出した。第 2段階は、抽出した文章か
ら、次の段階で用いるカードを作成した。第 3段階
は、作成したカードを分類した。まず、同じ意味の内
容が含まれているカードから集めていき、小カテゴリ
を形成した。次に、小カテゴリにタイトルをつけた。
その後、小カテゴリの内容や意味が近いもの同士を近
くに並べ、中カテゴリ、大カテゴリへまとめた。
３．倫理的配慮
　調査の趣旨を文書ならびに口頭で説明し、すべての
データは研究目的以外では使用しないこと、データは
適切に保管し研究終了後は適切に処分することを説明
し、調査協力者の同意を得て実施した。
４．結果
　分析の結果、第 2段階で作成した 49枚のカードか
ら、37個の小カテゴリ、14個の中カテゴリ、4個の
大カテゴリが作成された。表２に大・中・小のカテゴ
リを示した。
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　【自己観察】では、歩数の不足などの課題発見や自
己の健康管理行動を観察する意識の変化、行動の動機
付けや健康管理について考えるきっかけ作りが抽出さ
れた。
　【自己信頼】では、自身の行動を確認することによ
る自己管理の実感や確認することによる自己への肯
定、自身に必要な行動や意識への気づき、セルフ
モニタリングの実施を通した達成感が抽出された。
　【フィードバック】では、セルフモニタリングの実
施を踏まえた行動目標や行動変化、継続への意欲が抽
出された。
　【利便性】では、セルフモニタリングを継続するた
めに重要な要素である簡便さや生活リズムとの関係、
項目の表現への要求、さらに消極的な意見が抽出され
た。
５．考察
　地域在住高齢者の介護予防は、我が国において重要
な課題である。高齢者の生活習慣に対する介入研究
は、医療技術の発展を背景に、生活機能や QOLの維
表２　質的検討から抽出された高齢者の健康管理に関するセルフモニタリングが有する機能
大カテゴリ 中カテゴリ 小カテゴリ
自己観察 課題発見 問題や課題が自覚できる
歩数が不足している
意識の変化 歩数や歯みがきを意識できるようになった
動機付け 行動の動機づけになる
健康維持法を考えるきっかけになる
自己信頼 自己管理 チェックすることで管理している
チェックすると少しは違う
肯定 測定することで安心できる
自分の行動が確認できる
自分に対して納得できる
必要性 ウォーキングは必要なこと
血圧や体重をもう少し気にするべき
達成感 非常によかった
変化をみることはよい
役に立った
フィードバック 行動目標 一日に目的を決めて行動することがよい
行動の目標を決めた方がよい
行動変化 気にしながら食材選びをした
終了後も歩数計をつけている
継続意欲 できたらもっと続けてみたい
4週間以上の方がよい
利便性 簡便 負担はない
想像より大変ではなかった
誰にも迷惑をかけずにできた
毎日実施する方が忘れなくてよい
生活リズム 生活のリズムができた
落ち着いた時間になった
生活のメリハリが必要
要求 項目の表現はより正確な方がよい
消極的 それほど行動は変わらない
実行する気はない
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持向上へとその重点が推移している。高齢期の好まし
い生活習慣は、生活機能の維持が基盤となって成立す
る側面もあり、生活習慣そのものが介入の目標とな
る場合もあり得る 17）。高齢者の生活習慣への介入は、
特定の分野に限定することなく、複合的な視点を用い
た介入の効果が示されている 18）。行政が行った 4年間
の介入試験では、食生活状況や血清アルブミン値の改
善が報告されている 19）。地域包括ケアシステム 2）の
推進では、地方自治体が中心となる地域の自主性や主
体性の活動の基盤のひとつが高齢者自身の「自助」で
あり、高齢者自身が健康管理を行い、自己の課題を発
見し、解決する行動が必要であると考える。この課題
発見と解決には、セルフモニタリングによる「観察」
が必要である。本研究は、高齢者への介入試験におい
て効果が示された複合的な視点を踏まえ、介護予防事
業の複合プログラム 14）で推奨される 3つの項目を基
本としたセルフモニタリングを実施し、セルフモニタ
リングが効果を上げるための「自己評価」と「フィー
ドバック」の側面 20）を検討した。
　抽出された 4つの大カテゴリのうち、【自己観察】
は、セルフモニタリング本来の測定・記録・観察・認
識 5）を示している。【自己信頼】は、セルフモニタリ
ングによる自己管理や記録を継続し、自己の行動を確
認することによる肯定や達成感への到達、健康管理の
必要性を認識することであり、これらはセルフモニタ
リングが効果を上げるための「自己評価」につなが
ると考える。【フィードバック】で抽出された行動目
標を立てる、行動変化に結びつける、継続への意欲に
つながることは、セルフモニタリングから得た結果が
インプット側へ還元されていることを示し、効果的な
セルフモニタリングの一つであることを示している。
【利便性】は、日常生活においてセルフモニタリング
を継続するためには欠くことができない簡便さが抽出
されたとともに、利便性から派生して生活リズムの構
築につながることが推測された。一方で、消極的な態
度もみられたが、消極的な意見を徐々に前向きな方向
へ向けるためにも、利便性を考慮したセルフモニタリ
ングの考案が重要であると考えられる。
　高齢期における心身機能の変化は、基本的には低下
の方向を示すものの、個人差が非常に大きく、栄養・
生活習慣・環境などの外的要因が影響を与える 21）。
介護予防を実践するためには、このような高齢期にお
ける変化に対応できるライフスキル 4）を獲得し、自
己管理を適切に実行するスキル 22）を高めることが必
要である。本研究で用いた複合的な項目のセルフモ
ニタリングは、セルフモニタリング本来の機能である
「観察」を有し、かつセルフモニタリングが効果を上
げるための「自己評価」と「フィードバック」を含む
ことが示された。地域在住高齢者の健康管理に関する
セルフモニタリングが効果的に継続するためには、行
動科学の側面を考慮し、高齢期の特性に合ったセルフ
モニタリングの項目を用い、自己の行動記録を振り返
ることが重要である。高齢者自身が納得できる内容と
継続への意欲を高めることは、自己効力感の向上につ
ながり、望ましい自己健康管理行動の継続につながる
と考える。
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